Data zam. ................................................

DOBROPLAST
FABRYKA OKIEN I DRZWI PCV

Renata Kaczyńska

Laskowiec Stary 4

NIP: 723-108-63-01
ZAMÓWIENIE / WYCENA Nr ..........................................*

WIDOK OD WEWNĄRZ


strona ................  ilość ................
	Kolor
	Szkło
	Okucia
	Listwa przyszybowa
	Ceny

netto

dla klienta
	UWAGI

	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Ilość szt.
	Wymiary
	Podział okna
	Wygląd okna
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić

Zgadzam się na wykonanie okien szczelnych przeznaczonych do stosowania wyłącznie z nawiewną wentylacją mechaniczną lub z odpowiednimi urządzeniami nawiewnymi

                                                                                                                               .........................................





                                                                                   Podpis i pieczęć

ZAMAWIAJĄCY








